
WNIOSEK O WYDANIE WTÓRNIKA 
 

 

…………………………………………………      Łowicz, dn. ……………………… 
              (imię i nazwisko lub nazwa właściciela) 

………………………………………………… 
           (nazwa ulicy)  

 

………………………………………………… 
      (kod pocztowy)                                   (miejscowość)     Starosta Łowicki 
…………………………………………………     

                    Nr PESEL     lub    REGON    

 

nr telefonu: ……………………………………………………   

 

 

           Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 KK za składanie fałszywych oświadczeń wnoszę 

o wydanie WTÓRNIKA …………………………………………. dla pojazdu: 

1. Rodzaj pojazdu i przeznaczenie  .......................................................................................................... 
                                                    (osobowy, ciężarowy, przyczepa, ciągnik rolniczy, motocykl, motorower) 

2. Marka, typ, model  ............................................................................................................................... 

3. Rok produkcji  ..................................................................................................................................... 

4. Nr VIN/ (podw. –nadw.)  ..................................................................................................................... 

5. Dotychczasowy numer rejestracyjny  .................................................................................................. 

6. Seria i nr Karty Pojazdu  ...................................................................................................................... 

 

Oryginał tablicy – dokumentu został zniszczony / zagubiony / skradziony w dniu ………………….. 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że w dn. ………………….. zostałem/am poinformowany/a, iż do odbioru 

wtórnika tablicy/tablic/dowodu rejestracyjnego niezbędne są następujące dokumenty: 

1) karta pojazdu – jeżeli była wydana 

2) dowód rejestracyjny/pozwolenie czasowe 

3) tablica/tablice rejestracyjne 

4) ważne OC 

                                                                                                          ........................................................................                 ………………………………………………… 

         data i podpis klienta) 

wypełnia urzędnik 

Stwierdzam tożsamość składającego wniosek na podstawie dowodu osobistego / prawa jazdy/ inne 

……………………………………………….. (niepotrzebne skreślić)  nr……………………………………….,   

 wydanego przez…………………………………………………………………………..……. 

 

…………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                    / podpis urzędnika  przyjmującego wniosek / 

 

 



 

 

Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych 
 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 2016 r. Nr 119, s. 1) – zwanym dalej 
„Rozporządzeniem”: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Starosta Łowicki z siedzibą przy ul. Stanisławskiego 

30, 99-400 Łowicz. 

 

2. Inspektorem ochrony danych w Starostwie jest Martyna Bogucka, nr telefonu: 46 837 56 03, adres mail: 

martyna.bogucka@powiatlowicki.pl. 

 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji obowiązków nałożonych przepisami ustawy z 

dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1260, z późń. zm.) oraz aktów 

wykonawczych do w/w ustawy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia. 

 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa. 

 

5. Państwa dane będą przechowywane przez okres wynikający z załącznika nr 3 do rozporządzenia 

Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego 

rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych 

(Dz. U. z 2011 r., Nr 14, poz. 67; Nr 27, poz. 140). 

 

6. Posiadają państwo prawo do: dostępu do treści swoich danych, sprostowania oraz ograniczenia 

przetwarzania. 

 

7. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie danych osobowych 

państwa dotyczących naruszałoby przepisy Rozporządzenia. 

 

8. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowiązującymi przepisami prawa jest 

obligatoryjne. W pozostałych przypadkach podawanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. 

Konsekwencją niepodania danych będzie niezałatwienie sprawy. 

 

 

Oświadczam, iż powyższą informację przyjąłem/łam do wiadomości.      

            
         ………………………………………………… 

         data i podpis klienta) 
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